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売されているので，勝脱皮膚痩のカテーテルにより
注水するより尿道側のカテーテルから注水する方
が，よりよいと考えている。
また電解質のアンバランスは注水量が排水量に比
較して，過度に大になり，勝脱内に水が過度に充満
した場合には起こり得るが，ほとんど起こらないと
考える。 
6. Male impotenceの治療 
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われわれは Maleimpotence症例に対し Ror-
schach testなどの心理学的検査を施行しているが，
それらの結果と身体的検査の成績を合わせると 
functional impotenceが圧倒的に多く，なかんずく 
honeymoon anxietyに基づくと思われるものが多
くみられた。こう Lた患者の治療には Hormone剤
による刺激療法， ιB12投与などもよいが，精神安定
剤，psychotherapyが奏効することが多い。
追加司会者 
Impotenceは割に多いと考えられる。 
患者がきたら原因を確めた上で、治療をするべきで
神経科と相談して行なうのがよい。ホルモン療法を 
いきなり使用してはならないと考える。
7. 血管位置異常を伴った交又性腎偏位のー症例 
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症例は 16才の男子で昭和 40年始めから腰痛，残
尿感があって腎疾患の疑いで入院していた。入院後
若年性高血圧を指摘され，その原因追求のために泌
尿器科の診断を求められたものである。検査所見で
は勝脱鏡的に内景異常なく青排世また正常域にあつ
た。1.P.では右腎正常，左腎は骨盤腔内に位置する
骨盤腎で機能比較的良好，経腰的腎動脈像は左腎動
脈は牌動脈下になく不明で選択的腎動脈像(セルジ
ンガー法〉によって右総腸骨動脈より分岐しまっす 
ぐ下方にl向かって腎内に移行し腎は西洋梨のごとく
下がっていた。分腎クリアランスで機能的にさした
る低下もなく R.P.にて蛇行屈曲せる約 13cmの尿
管を確認した。以上の結果から反対側の右総腸骨動
脈より分岐したー側性交叉性腎偏位と診断し，患者
の年令と患腎機能の良好なることから必ずしも高血
圧症の原因と断定されず保存的治療にて経過を観察
することとした。 
8. 尿道狭窄の治療法 
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本症の原因として，淋疾性の激減，外傷性の増加
せることを述べ，ついで症状，合併症，診断につい
て簡単に言及し，治療法を詳述した。すなわち，保
存的治療法，ならびにその限界に触れ，手術療法と
して，最近の Pullthrough法， Cecil法， Johan-
son法， Leadbetter法， Swinney法，代用尿道な
どについて説明した。
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主として第 2次大戦中の尿道損傷患者の治療経験
上:
① 尿道吻合術の前に勝脱留置カテーテルを 2W
前後留置する。
②尿道端々吻合は 3cm以内は可能で、ある。 
③ 術後尿道にはカテーテJレは留置しないことを
原則とする。時には 2日"，7日おくこともある。
④ 後部尿道の損傷で縫合の不能の時はエンドロ
カ6"，5を(Catheterohne Ende)ーゼカテーテル 
月留置し表皮形成を待つ。 
⑤ 新鮮例をただちに吻合するより癒痕化を待つ 
てから二次的に吻合術を行なった方が成績がよい。
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私はメイゾンネェーブの内尿道切開刃を時に使用
している。ただしこれを海綿体側を切らずに陰茎腹
面に向かって切り開らき，もし皮膚まで切れてしま
った時には，デニスブラウン氏法で尿道を再成形す
れば良いと考える。内尿道切開後ネラトンを 7日間
留置する。
9. レ線供覧
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教室で経験した腎動脈癌，腎性高血圧症，原発性
アルドステロン症，腎杯憩室結石，謄尿痩， S状腸
癌の勝脱侵襲などのレントゲン写真の供覧を行な
う。
